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多い。顔貌には,両 眼解離,小 下顎,小 頭,耳 介
低位,外 斜視,内 眼角贅皮,鞍 鼻などの特異的な
所見がみられる。呼吸不全 もしくは心不全を合併
している場合は1年 生存率が低い ものの,重 度の
合併症 を伴なければ多くは成人まで生存する1-3)。










精神発達遅滞 を指摘 された。また,2歳 時に気管
支炎にて4日 間入院 し,5歳 時にも肺炎にて4日
間入院 した既往がある。 日常生活では歩行や食事
は自立 しているが,平 常時の排泄は提示で誘導排
泄を促 し,夜 間時はオムツ使用 している。
































(除細動 ・気管挿管 救命救急士標準テキス ト追補
版IP87図2-15引用)
科処置には局所麻酔としてオーラ注Rを併用す る


























成,声 帯麻痺の関与が示唆 された。知的障害 を有
す る患者の行動調節法 として静脈内鎮静法 を適応














難が予想 され,そ れに対 して気管支ファイバース
コープなどの準備は不可欠 と思われる。実際,本
症例で も喉頭鏡による直視下の気管挿管は不可能
であ り,麻 酔導入後の喉頭展 開でのCormack分
類でGRADE3であった。 したがって,喉 頭展開
時には喉頭蓋先端 しか確認できなかったため,ま
ず盲 目的気管挿管 を試みたところ,幸 いにも挿管



























唆 される。 したがって,全 身麻酔前の気道評価 と
気道確保困難への準備が不可欠であ る。また,
5p－症候群 は口腔衛生 が保たれに くいため,定 期
的診査やケアが必要である。
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